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Oclusao normal na dentadura mista: reconhecimento
das caracteristicas oclusais por alunos de graduacao
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Resumo

O proposito deste artigo foi avaliar o grau de conhecimento sobre o desenvolvimento normal
da oclusio durante a fase da dentadura mista. A amostra foi composta de 138 alunos do l-
timo periodo de graduacdo de dez Faculdades de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro,
que foram avaliados por meio de questionarios com perguntas fechadas. Foram apresentados
aos alunos fotografias e modelos de estudo de um paciente Classe I de Angle na fase do “pa-
tinho feio” (oclusdo normal). Constatou-se que ha certa facilidade por parte dos estudantes
em diagnosticar a Classe I de Angle (n=120 ou 87,6%), assim como a presenca de trespasse
horizontal aumentado (n=109 ou 79,6%) e a existéncia de diastemas (n=112 ou 81,7%).
Em relacdo a sobremordida, observou-se que 40 (28,9%) alunos identificaram um aumento
da mesma, e apenas um ntimero muito reduzido da amostra considerou estas caracteristicas
compativeis com a fase da dentadura mista. Apenas 10,1% entenderam que nio havia neces-
sidade de tratamento ortododntico, ja que a oclusdo era totalmente compativel com a fase de
desenvolvimento. Os resultados mostraram que uma grande parte dos alunos termina o curso
de graduagdo com dificuldades em identificar as caracteristicas normais do desenvolvimento,

o que pode levar a tratamentos desnecessarios ou encaminhamentos tardios.
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INTRODUCAO

A dentadura mista é marcada por diversas mudan-
cas no arco dentario e faz parte do desenvolvimento
normal o aparecimento de algumas caracteristicas
oclusais transitérias, muitas vezes confundidas com
mé oclusdo. Um periodo caracteristico deste estagio
da dentadura é a fase do “patinho feio”, quando os
incisivos superiores apresentam-se projetados vesti-
bularmente, divergéncia do longo eixo de apical para
incisal, sobremordida profunda e diastemas. Outra

caracteristica desta etapa ¢ a presenca de incisivos in-
feriores desalinhados, que ndo devem ser corrigidos
precocemente, pois na maioria das vezes apresentam
melhora ao final da dentadura mista>5!!.

Embora nio necessite de tratamento, muitos
clinicos interpretam como necessiria a intervencio
ortoddntica em pacientes nesta fase do desenvolvi-
mento da oclusio. Este fato tem especial importan-
cia quando se leva em consideragdo que o clinico ge-
ral e o odontopediatra sio geralmente os primeiros
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a ter contato com o paciente. Se estes profissionais
encontrarem-se inaptos a diagnosticar alteragdes e
distingui-las da normalidade, a conseqiiéncia podera
ser o estabelecimento de tratamentos desnecessérios
ou mesmo a indicacio indevida para especialistas.

O diagnéstico em Ortodontia inclui a classifi-
cagio da ma oclusdo e, atualmente, tem sido dada
énfase a uma sintese abrangente de informagdes.
Acherman e Proffit' advogam que o diagnostico
ortodontico deve ser direcionado de acordo com a
lista de problemas apresentada pelo paciente. Além
da classificacio de Angle, estes autores levaram em
consideracio os aspectos verticais, transversos e até
mesmo o perfll facial e problemas de espaco. Esta
abordagem é mais completa do que o método de
classificacdo de Angle?, que originalmente considera
apenas o sentido antero-posterior e tem como pa-
rametro apenas a relagio molar. No entanto, apesar
de suas limitacdes, a classificacio de Angle continua
sendo amplamente utilizada, pois é simples e conhe-
cida em toda a comunidade odontoldgica.

O processo de decisio clinica a partir do diag-
nostico ortoddntico e formulacio do plano de
tratamento envolve: a) o reconhecimento das
caracteristicas da ma oclusdo e deformidade den-
tofacial, b) a defini¢io da causa do problema, e
c) a formulagdo de uma estratégia de tratamento
baseada em necessidades especificas do paciente’.

Em um estudo visando avaliar o reconheci-
mento de més oclusdes por alunos de graduacio
nas escolas americanas, Brightman et al.* mediram,
através de testes, as habilidades clinicas dos alunos
para o diagndstico em criangas e conhecimentos
tedricos para responder perguntas selecionadas do
exame do Conselho Americano de Ortodontia.
Os resultados indicaram que os alunos de tiltimo ano
de graduacio, quando comparados aos do primeiro,
apresentaram apenas uma leve melhora para res-
ponder corretamente as perguntas propostas. Desta
forma, o estudo indicou que a pericia para o diagnés-
tico ortoddntico, quando mensurado através do teste
clinico, ndo melhora substancialmente durante os
quatro anos da graduacdo nas faculdades americanas.
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Freqiientemente, tanto nos consultérios de Orto-
dontia como nas clinicas de Universidade, encontra-
mos pacientes indicados para tratamento na fase da
dentadura mista para corrigir caracteristicas que po-
derdo apresentar melhora ou até correcio espontinea
a0 final das trocas dentarias. Neste sentido, verifica-se
anecessidade de capacitar os novos cirurgies-dentis-
tas para o diagndstico das més oclusdes, a fim de que
esta situacdo se reverta e o prognostico dos tratamen-
tos ortoddnticos ndo seja prejudicado por um trata-
mento indevido ou um encaminhamento tardio.

Por este motivo, foi realizado este trabalho com o
objetivo de avaliar o grau de conhecimento em Or-
todontia do aluno de graduacio nas faculdades de
Odontologia, no Estado do Rio de Janeiro, no que
tange ao diagnéstico e reconhecimento das caracte-
risticas normais da oclusio na dentadura mista, assim
como a conduta clinica dos estudantes frente a um
paciente com desenvolvimento normal da oclusdo.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta de 138 alunos do ulti-
mo periodo de graduacio de 10 escolas de Odon-
tologia no Estado do Rio de Janeiro, sendo estas a
Faculdade de Odontologia de Campos, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade
Federal Fluminense, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Universidade Gama Filho, Universida-
de Estacio de S4, Universidade de Volta Redonda,
Universidade de Nova Iguacu, Unigranrio e Uni-
versidade Veiga de Almeida.

Foi utilizada a técnica padronizada de coleta de
dados, através de questiondrio, o qual vinha ane-
xado a um caso clinico. Estes foram apresentados
a todos os alunos do dltimo periodo que estavam
presentes no dia da visita, individualmente e sem
limitacio de tempo para responder as questdes.
A documentacio dos pacientes consistia apenas de
fotos de frente e perfil da face e modelo de gesso.
O caso clinico apresentava uma paciente Classe
I de Angle durante a fase da dentadura mista (Fig.
1), sem alteragdes no sentido transverso, sem discre-
pancia negativa, com trespasse horizontal e vertical
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FIGURA 1 - Documentacdo apresentada aos alunos para a avaliagdo da oclus@o. Fotografias da face e modelo de gesso do paciente Classe |, na fase da dentadura mista.

aumentados e diastemas (“fase do patinho feio”).
Apos analisarem o caso clinico apresentado, os alunos
eram questionados quanto 2 classificacio de Angle.
As perguntas eram fechadas e questionavam o tipo
de ma oclusio presente, assim como a influéncia do
surto de crescimento no tratamento ortodontico.
Os alunos também eram indagados quanto a fase
que considerariam ideal para o tratamento do caso
e quanto 2 possivel necessidade de indicacdo para
um especialista. As respostas do questionério foram
mantidas em sigilo para preservar a identidade dos
alunos.

Embora os alunos ndo fossem identificados, suas
faculdades de origem eram registradas, com o obje-
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tivo de comparar e estabelecer possiveis tendéncias
de acordo com a escola de formagio. Isto porque os
curriculos variam de contetido, podendo inclusive
ndo constar treinamento clinico na Disciplina de Or-
todontia. Assim, algumas faculdades contam apenas
com aulas teoricas e atividades laboratoriais e outras
tém também uma clinica especifica para Ortodontia.
Algumas escolas fazem este treinamento em conjun-
to com a Odontopediatria ou Clinica Integrada, que
nem sempre conta com a mesma equipe de profes-
sores de Ortodontia.

Os dados coletados foram processados e ana-
lisados com o auxilio do programa Epilnfo 6.04.
Como o objetivo deste trabalho foi avaliar o grau
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de conhecimentos ortoddnticos dos alunos de gra-
duacdo, a analise foi descritiva e comparativa. Fo-
ram realizadas correlacdes entre os grupos e suas
respostas e foi utilizado o teste Qui-quadrado para
avaliar os resultados.

RESULTADOS

Analisando a distribui¢io da amostra, foi possivel
perceber que ha certa facilidade por parte dos estu-
dantes em detectar a Classe I de Angle, uma vez que
a maioria dos alunos classificou corretamente o caso
(n=120 ou 87,6%). Somente 13 alunos diagnostica-
ram o caso como sendo uma Classe II de Angle e 3
consideraram como sendo uma Classe III.

De acordo com a figura 2, quando questionados
sobre quais caracteristicas de m4 oclusio estariam
presentes, foi possivel constatar que a presenca do
trespasse horizontal aumentado é bem percebida
pela maioria dos estudantes (n=109 ou 79,6%)
assim como a existéncia de diastemas (n=112 ou
81,7%). Em relagio a sobremordida, foi observado
que 40 (28,9%) alunos identificaram um aumento
da mesma, apesar do caso mostrado nio apresentar
sobremordida severa, e apenas um niimero muito
reduzido da amostra considerou estas caracteristi-

cas compativeis com a fase da dentadura mista.

Ao serem indagados sobre se sentirem aptos ou
ndo a tratar o caso, apenas 10,1% entenderam que
ndo havia necessidade de tratamento, por se tratar
de um paciente com a oclusio totalmente compa-
tivel com a fase de desenvolvimento. Grande parte
da amostra (69,5%) relatou ser necessaria a indica-
¢do para um especialista, por considerar que havia
necessidade de tratamento imediato, enquanto 26
estudantes (18,8%) disseram que estariam aptos a
realizar o tratamento da m4 oclusio.

Outra questio abordada foi qual seria a época
ideal para iniciar o tratamento ortodontico. Para
34,8% dos alunos, o caso deveria ser tratado orto-
donticamente durante a fase de dentadura decidua
ou mista, enquanto 46,4% ao final da dentadura mis-
ta. A dentadura permanente pareceu a fase mais pro-
picia para tratamento para 14,5% dos estudantes

O surto puberal de crescimento pareceu impor-
tante para grande parte da amostra, sendo que para
41% deles o tratamento deveria ser realizado antes
do surto, para 43,5% durante e 4,3% quando o pa-
ciente ndo apresentasse mais crescimento. Apenas
8% consideraram que o tratamento de possiveis més
posicdes dentarias em um paciente Classe I com a

Caracteristicas da ma oclusdo reconhecidas pela amostra
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FIGURA 2 - Gréfico de barras listando as caracteristicas da oclusdo do caso cli-
nico proposto, reconhecidas pela amostra de alunos de graduagao em Odontolo-
gia do Estado do Rio de Janeiro.
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FIGURA 3 - Gréfico setorial avaliando o momento ideal para tratamento ortodén-
tico de pacientes Classe | de Angle, segundo a amostra de alunos de graduagao
em Odontologia do Estado do Rio de Janeiro.
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oclusdo normal ndo depende do surto de crescimen-
to, podendo ser realizado em qualquer época. Estes
resultados podem ser analisados sob a forma de gra-
fico, conforme exposto na figura 3.

As respostas dos alunos provenientes de escolas
com atividades clinicas e laboratoriais foram com-
paradas com aquelas que s6 recebem treinamen-
to laboratorial, ndo foram encontradas diferencas
significativas. Também ndo foram encontradas di-
ferencas significativas nas respostas quando os alu-
nos foram agrupados por escola de origem.

DISCUSSAO

Embora o ensino da Ortodontia nos cursos
brasileiros de graduagdo tenha contetado variado,
de acordo com a linha de pensamento de cada
faculdade, deveria ser um objetivo comum da
formacido profissional do dentista clinico que ele
pudesse ao menos identificar alteracdes de norma-
lidade da oclusdo e os limites de sua atuagdo para
a correcio ortoddntica. Na literatura ortoddntica
brasileira nio se encontram trabalhos que avaliem
a qualidade do ensino no nosso pais e discuta se
esta formacdo esta atendendo os objetivos dese-
javeis para que possa inclusive oferecer sugestdes
didaticas para adequar este profissional as necessi-
dades do mercado.

A avaliacio da formagio educacional em ni-
vel de graduacio tem sido uma preocupacio an-
tiga dos educadores e dentistas em outros paises.
O Guia Curricular para Ortodontia, criado em
1980, foi desenvolvido pela Associagio Americana
das Faculdades de Odontologia para prescrever um
contetido programatico para o ensino da Ortodontia.
O objetivo educacional deste documento foi asse-
gurar que as escolas americanas e canadenses emi-
tissem informacgdes suficientes para possibilitar ao
aluno o reconhecimento e a atuagdo frente as mas
oclusdes, selecionar e tratar casos de Ortodontia in-
terceptativa e indicar apropriadamente os pacientes
aos especialistas quando necessario?.

10

Jacobs!® também identificou deficiéncias na for-

magcdo de clinicos gerais, ndo somente no diagnos-
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tico dos problemas ortoddnticos, mas também na
identificagdio do momento ideal de tratamento das
diversas mas oclusdes, e indicacdes para especialistas.
O presente estudo também pdde detectar a mesma
tendéncia nos cursos do Estado do Rio de Janeiro.
Apenas 10,1% dos alunos consideraram a oclusio no
caso apresentado compativel com a fase de desen-
volvimento. A implicacdo disto pode ser a indicacio
indevida para especialistas ou mesmo a realizacio
de tratamentos inadequados. De fato, aproximada-
mente dois tercos dos alunos pesquisados disseram
que indicariam o paciente para tratamento com um
especialista. De acordo com Moyers'!, geralmente
ndo é boa prética tentar alinhar os incisivos central e
lateral enquanto a coroa do canino estiver em cima
da raiz do incisivo lateral, pois a pressio ortoddntica
contra a coroa do lateral pode pressionar a raiz con-
tra a coroa do canino e provocar reabsor¢do radicular.
S6 devem receber tratamento aqueles que, passada
esta época, ainda apresentem a ma oclusio.

Outra caracteristica que geralmente gera preocu-
pacdo de pais e clinicos é em relacdo 4 irregularida-
de na regido anterior durante a erupcio de incisivos
inferiores. O desconhecimento que o apinhamento
moderado na regido de incisivos inferiores é transi-
torio na fase da dentadura mista identifica a dissocia-
¢do dos conceitos tedricos e praticos obtidos durante
o curso de graduagdo. Embora o fato de os caninos
e pré-molares serem menores em didmetro mesio-
distal do que os caninos e molares deciduos seja um
fato amplamente explorado durante o programa de
Ortodontia, a transposicio dos conceitos tedricos
para a pratica é insuficiente. O espaco derivado desta
diferenca de tamanho (Lee-way space) vai propor-
cionar o alinhamento dos incisivos nos casos em que
esta discrepancia anterior for compativel com o es-
paco gerado com as trocas dentarias. E importante o
clinico saber que este espaco ndo pode ser perdido de
outras formas, como ocorre em caso de perda preco-
ce de dentes deciduos, e dai a importincia de mostrar
na pratica a administracdo deste espaco livre e os me-
canismos de manutencdo do perimetro do arco.

A dificuldade em aplicar os conceitos tedricos
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na clinica também foi identificada por Brighman
et al.#, em seu trabalho avaliando alunos de gra-
duacdo durante os anos de formacao profissional.
O mesmo autor também demonstrou que as habi-
lidades clinicas no diagnostico ortoddntico e con-
seqiientemente na correta indicacdo para especia-
listas ndo aumentou significativamente durante os
anos do curso de Odontologia. Se esse é um ob-
jetivo importante na formacgio dos clinicos gerais,
isto indica uma necessidade de modificacio das
estratégias de ensino utilizadas nas universidades.

Um fator que poderia ser considerado uma di-
ferenca importante nos diferentes cursos de gra-
duacio avaliados era a presenca ou ndo de ativida-
des clinicas em Ortodontia incluidas no curriculo.
Como algumas faculdades s6 possuem atividades
laboratoriais, enquanto outras apresentam tanto
atividades laboratoriais como clinicas, seria com-
preensivel encontrar diferencas nos resultados
destes grupos, mas isso nio pode ser detectado no
presente estudo. Quando as respostas dos alunos
com ambas as atividades foram comparados com
aqueles que s6 recebem treinamento laboratorial,
nao foram encontradas diferencas significativas.
A escola de origem também nio pareceu ser de-
terminante no tipo de resposta, e no que tange as
informacdes sobre Ortodontia, o grau de informa-
¢d0 nas varias escolas do Estado do Rio de Janeiro
pareceu ser semelhante.

Além da necessidade de expor os alunos a situa-
¢oes clinicas, seria talvez recomendavel modificar
o enfoque dos programas, que muitas vezes ddo
mais énfase a confeccio de aparelhos ortoddnticos
do que ao diagnostico e discussdo de planos de tra-
tamento, aliando estes conhecimentos as nogdes
previamente sedimentadas quanto ao crescimento
facial e desenvolvimento normal das dentaduras
decidua, mista e permanente. A etiologia das més
oclusdes é também uma abordagem indispensével
a elaboracdo de um diagnéstico preciso, pois a fa-
lha em detectar a causa do problema acarreta em
recidiva ou agravamento da deformidade. Outro
aspecto importante é a coesdao dos programas das
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Disciplinas de Ortodontia e Odontopediatria, que
deveriam ser integrados, ndo s6 nos conceitos te6-
ricos como também no atendimento unificado ao
paciente infantil. Esta visdo mais global do pacien-
te contribui para um entendimento mais abran-
gente das situagdes clinicas.

Quando indagados sobre qual seria a época
ideal para iniciar o tratamento ortodéntico, para
34,8% dos alunos, o caso deveria ser tratado orto-
donticamente durante a fase de dentadura decidua
ou mista, enquanto 46,4% ao final da dentadura
mista. Embora passivel de variacdes, grande parte
dos pacientes Classe I, sem a presenca de discre-
pancia negativa acentuada, podem ser tratados
na dentadura permanente, pois a correcio da ma
oclusio geralmente envolve alinhamento e nive-
lamento dos arcos, sem a necessidade de corre¢io
das bases 6sseas. E muito comum observarmos a
indicacdo para um especialista no momento em
que o paciente perde os ultimos dentes decidu-
o0s, como se esse fosse o critério mais importante
para determinar a época de correcio ortodontica.
Ao considerarmos qual a idade ideal para tratar
um paciente, é preciso ter em mente que a idade
dentaria apresenta fraca correlacio com a matu-
racdo da crianca. Se apenas a erup¢io dentéria for
levada em conta, o profissional poderé acabar des-
prezando outros fatores mais importantes como o
tipo de m4 oclusdo assim como o surto puberal de
crescimento, que é um importante aliado no trata-
mento de mas oclusdes Classe I e Classe III.

Um protocolo relativamente simples, embora
freqiientemente ignorado, e que pode ser usado
em pacientes com dentadura mista é o manejo do
espaco (supervisio), um esquema de tratamento
que inclui a manuten¢io do Leeway space. Entre
outros, Moyers'! mostrou que é possivel ganhar
em média 2,5mm de espaco de cada lado da arca-
da inferior e cerca de 2mm de cada lado da arcada
superior, se a posi¢io do primeiro molar perma-
nente for mantida durante a transicio para a den-
tadura permanente. Gianelly® levanta a hipotese
de que as discrepincias no tamanho dos dentes
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podem ser resolvidas em 85% dos pacientes com
dentadura mista, com uma abordagem sem extra-
¢do que inclui a colocagdo de um ou mais mante-
nedores de espaco no final da dentadura mista.

Os aparelhos usados para o manejo do espaco
incluem arcos linguais para estabilizar a posicio
dos molares inferiores durante a transi¢do da den-
tadura decidua para permanente. Um arco trans-
palatino também pode ser usado como aparelho
passivo pra manter a posi¢do dos molares superio-
res ou como aparelho ativo para girar os molares,
freqiientemente melhorando as relacdes sagitais
no decorrer do processo. Deve-se notar, entretan-
to, que existe uma ampla variacdo no tamanho dos
dentes entre os pacientes, e cada paciente deve ser
avaliado radiograficamente para determinar o ta-
manho relativo dos segundos molares deciduos e
seus sucessores. Todas estas condutas poderiam
ser tomadas por clinicos gerais, sem a necessida-
de de indicagdo para um ortodontista. Contudo,
pode ser vantajoso para o clinico ter um especia-
lista para quem possa mostrar estes casos e buscar
orientacdes nos momentos de davida.

A sobremordida também ¢é caracteristica nor-
mal da fase transitéria, e diminui ap6s os 12 anos
com a erupgio dos segundos molares permanentes
e crescimento facial. O estudo de Fleming’” mos-
trou através de acompanhamento longitudinal
estas alteracdes do grau de sobremordida com o
desenvolvimento das dentaduras.

Apenas 8% dos alunos considerou que o tra-
tamento de possiveis mas posicdes dentirias em
um paciente Classe I com a oclusio normal nio
depende do surto de crescimento, podendo ser
realizado em qualquer época. Nos casos em que
se observa equilibrio esquelético, o que ocorre em
grande parte dos pacientes Classe I, o surto de
crescimento ndo parece ser fator primordial para o
tratamento, especialmente para os casos que apre-
sentem caracteristicas normais do desenvolvimen-
to conforme o caso clinico proposto.

Com relagdo as caracteristicas de ma oclusio,
acredita-se que algumas sejam mais perceptiveis
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que outras. Um exemplo disto pode ser visto na
tabela 2, onde as caracteristicas do trespasse ho-
rizontal e diastemas sio muito mais facilmente
identificadas do que por exemplo a sobremordida.
Esta percepcio é também mais facil para os leigos,
que costumam procurar até espontaneamente um
especialista na presenca de um trespasse horizon-
tal aumentado ou um diastema anterior marcan-
te, mas dificilmente por sobremordida exagerada.
O importante é que os clinicos gerais devem ter
a capacidade de identificar estas caracteristicas de
normalidade da oclusio durante o seu desenvol-
vimento.

As avaliacdes dos conhecimentos ortodénticos
(teoricos e praticos) dos profissionais de Odonto-
logia sdo instrumentos extremamente importantes
para a determinacdo de possiveis ajustes nos con-
tetidos programaticos das faculdades de Odonto-
logia, que devem ser flexiveis para atender as ne-
cessidades da classe. O resultado deste trabalho é
insuficiente para avaliar o ensino de Ortodontia
no Estado do Rio, mas tem como principal objeti-
vo estimular iniciativas no sentido de melhorar a
formacio dos profissionais de Odontologia.

CONCLUSOES

1) Foi possivel perceber que ha certa facilidade
por parte dos estudantes em detectar a Classe [
de Angle, uma vez que 87,6% deles classificaram
corretamente o caso.

2) A presenca de trespasse horizontal aumen-
tado é bem percebida pela maioria dos estudantes,
assim como a existéncia de diastemas. Em relacio
3 sobremordida, foi observado que aproximada-
mente um quarto dos alunos identificou um au-
mento da mesma, e apenas um ntimero muito re-
duzido da amostra considerou estas caracteristicas
compativeis com a fase da dentadura mista.

3) Somente 10,1% do grupo estudado enten-
deram que ndo havia necessidade de tratamento
ortodontico naquele momento, por se tratar de
um paciente com a oclusdo totalmente compati-
vel com a fase de desenvolvimento.
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4) Para 34,8% dos alunos, a fase pais propicia
para o tratamento seria durante a fase de denta-
dura decidua ou mista, enquanto para 46,4% ao
final da dentadura mista, desconhecendo que mui-
tas das caracteristicas encontradas no caso seriam
corrigidas fisiologicamente.

5) O surto de crescimento foi considerado im-

portante para o tratamento do caso, visto que ape-
nas 8% entenderam que a correcdo de possiveis
mas posi¢des dentdrias em uma paciente Classe
I com a oclusdo normal nio depende do surto de
crescimento.

Enviado em: Julho de 2003
Revisado e aceito: Outubro de 2003

Normal occlusion during mixed dentition: recognition of occlusal traits by dental

students

Abstract

The aim of this study was to evaluate the knowledge degree about normal occlusion development during the
mixed dentition phase. The sample was composed of 138 students in their senior year from 10 Dental Schools
in the Rio de Janeiro state. After observing photographs and study casts of a Class I patient showing normal
occlusion during mixed dentition, students were evaluated through a questionnaire. It was found that was fairly
easy for them to diagnose a Class I patient (n=120 or 87.59%), as much as the increased overjet (n=109 or
79.6%) and diastemas (n=112 or 81.7%). Considering the overbite, it was observed that 40 students (28.9%)
were able to identify the increase of such occlusal trait, and only a small part of the sample considered these
characteristics as normal during the period of mixed dentition. Only 10.1% perceived that there was no ortho-
dontic treatment need, since the occlusion was compatible with the normal development. It was concluded
that toward the end of the Dental School Program in Rio de Janeiro, a great amount of students had difficulties
to identify normal occlusal traits present during the children’s development, what can cause unnecessary tre-

atment or even avoidable referrals for a specialist.

Key words: Orthodontics. Mixed dentition. Growth.
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